
DSHS 14-381J  FA (07/2003)

ôuLF�® Èœ«œ—«d  U�bšÎ©

vÖœ«u½Uš X½uAš  U�bšvÖœ«u½Uš X½uAš  U�bšvÖœ«u½Uš X½uAš  U�bšvÖœ«u½Uš X½uAš  U�bšvÖœ«u½Uš X½uAš  U�bš® XF, 1.0, .75, .50, or .25 blocks©

“—œ t� È« ÁbMM� sO�Qð UÐ s�d¹d�–uAš v�UŠ p¹ ¨Ábýu½Uš X½—bÐ ¨vÖœ«—œ¬—œ t� vÝsO¹UÄ

d�–dÐ XÝ« Ábý—Uð È«“—œ t� v¹UN-¹d¹d�–dý Ábýuš X�d� r¼«—œ s�  ÆœdÐ v¹UN²O2UF3È«

d� qzU6� UÐ tKÐUI� XNł s� tÐ pL�uÐuAš tÐ ◊u½Uš X½dý vÖœ«uš X�d� r¼«Uð œ

ušËœu�— +U�œ—«bN~½ s�« «dÖ«  ÆÂd tÐ Êb�¬ tÐ —œU—«dÐ ÈUNðUö�— t�U½e¹dý U¹ Ábý ÈX�

u� ÈUN²O2UF3 —œ—ULý UÐ s� ¨ rýUÐ v/ Ábý XI3«—œ t� vMHKð Ád�– sO¹UÄ—œ XÝ« ÁbýÊUL¼

“Ë—“Ë—“« gOÄ U¹ Èdý tÐ —œU t� Èuš ”U9 rýUÐ v/ X�dÖ r¼«u²� s�  ÆX3t� r²6¼ tł

dÖ«—œ“Ë— ÊUL¼“« gOÄ U¹dOž X³Ož p¹ ¨rMJ½ sHKð Ê¬u�uš vIKð tłË býb¼«X³Ož Ëœ

dOžu�—œ tłd−M� XÝ« sJ2 ÁU� p¹dł tÐuý tL¹dð s� ÆœdÐ VÝUM� VOð—«bN~½ È«È

“«u�— »U¼– Ë »U¹« Ë ÊU�œ—«œ «ËdÄ ‰u¾6� ÆbýU³O/ È« tK¾6� Ë Âuš Ë s�¡Áb½ s¹« ÂœIRP
—Ëœ«—UÐ—œ Á—Uð—œ t� v-¹uš —Ëd� XÝ« Ábý d�– sO¹UÄd� rO¼«Æœ

I will participate ______ full-time ______ 3/4 time______ 1/2 time______ 1/4 time
______ Assessment

dý s�uš X�d� r¼«Ë ÂU9 ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡œ ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ X4Ø3Ë  ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ X2Ø1Ë X

 ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡4Ø1Ë  ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ X“—«vÐU¹

Provider: 
 ∫ÁbMM� sO�Qð

Address:
 ∫v½UA½

Begin and End Date of Services: 
—Uð∫ U�bš t9Uš Ë ŸËdý a¹

Phone Number: 
: —ULýsHKð Á

Date of next IRP review: 
—Uð—Ëd� a¹IRP∫ÈbFÐ 


